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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    ﺳﻨﺪرم آﻟﺒﺮاﯾﺖ )thgirblA-enuccM( ﻓﯿﺒﺮوز دﯾﺴﭙﻼزی 
اﯾﻨﺘﺮاﻣﺪوﻟﺮی اﺳﺘﺨﻮان و ﺧﺎرج اﺳ ــﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﻏـﯿﺮ 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯿﺎل اﺳــﺖ ﮐــﻪ ﺑﺎ ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿـ ـــﻮن ﭘﻮﺳـــﺖ ﺑـﻪ ﺷـﮑﻞ 
tial-ua-éfaC و اﺧﺘﻼﻻت ﻏﺪد داﺧﻠﯽ اﻏﻠﺐ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺮﮐﺎری 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﺑﻠﻮغ زودرس ﺟﻨﺴــﯽ ﻗﺒـﻞ از 3 ﺳـﺎﻟﮕﯽ و ﭘﺮﮐـﺎری 
ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و رﯾﮑﺘﺰﻫﯿﭙﻮﻓﺴــﻔﺎﺗﻤﯿﮏ و ﺳـﺎﯾﺮ اﺧﺘـﻼﻻت ﻏـﺪد 
داﺧﻠﯽ ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ)1(.  
    ﻋﻠﺖ اﺻﻠﯽ اﺧﺘﻼل ﻣﺸﺨﺺ ﻧﯿﺴﺖ اﻣـﺎ ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی آﻟﻤـﻦ و 
ﻫﻤﮑﺎران در ﺳـﺎل 6991 ﻣﻮﺗﺎﺳـﯿﻮن ژن ﮐـﺪ ﮐﻨﻨـﺪه زﻧﺠـﯿﺮه 
آﻟﻔﺎﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ sG را ﻣﻄﺮح ﮐﺮد.  
 
 
 
 
 
 
 
 
    ﭘﺮوﺗﺌﯿــــﻦ sG ﻋﺎﻣــــﻞ ﺗﺤﺮﯾـﮏ آدﻧﻮزﯾـﻦ ﻣﻨﻮﻓﺴـــﻔﺎت 
ﺣﻠﻘـــﻮی )PMAc( ﻣﯽﺑﺎﺷــــــﺪ ﮐــــــﻪ روی رﺳــــﭙﺘﻮر 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﻬـــــﺎی ﺗﺮﺷــــﺢ ﺷــ ـــــﺪه از ﻫﯿﭙﻮﻓﯿــــــﺰ اﺛـــﺮ 
ﻣﯽﮔﺬارد)2(.  
    ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ زودرس ﺑﻄﻮر ﻣﺸﺨﺺ در ﺟﻨﺲ ﻣﻮﻧﺚ دﯾﺪه 
ﻣﯽﺷﻮد و ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از 1 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﻫﻢ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻇﺎﻫﺮ ﺷ ــﻮد. 
ﻓﯿﺒــﺮوز دﯾﺴﭙﻼزی ﻫــﺮ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ را ﻣﻤﮑ ــﻦ اﺳـﺖ درﮔـﯿﺮ 
ﮐﻨﺪ.  
    در اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺑﻠﻨﺪدرﮔﯿﺮی دﯾﺎﻓﯿﺰ و ﻣﺘﺎﻓﯿﺰ رخ ﻣﯽدﻫﺪ و 
درﮔﯿﺮی اﭘﯽﻓﯿﺰ ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﺳﻨﺪرم آﻟﺒﺮاﯾﺖ )thgirblA– enuccM( ﺑﯿﻤﺎری اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑـﺎ ﻓﯿـﺒﺮوز دﯾﺴـﭙﻼزی ﻣﻨﺘﺸـﺮ، ﺑﻠـﻮغ ﺟﻨﺴـﯽ زودرس و
ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ. ﯾﺎﻓﺘﻪﻫﺎی ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از: ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳ ــﺖ)tial-ua-éfaC( ﮐـﻪ در اﺑﺘـﺪای
ﺗﻮﻟﺪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﯽﺷﻮد. 2- ﻓﯿﺒﺮوز دﯾﺴﭙﻼزی ﭘﻠﯽاﺳﺘﺌﻮﺗﯿﮏ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾـﻦ ﻣﺤﻞ درﮔﯿﺮی آن ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ران ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ
3- اﺧﺘﻼل در ﮐﺎر ﻏﺪد داﺧﻠﯽ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺷﮑﻞ ﭘﺮﮐﺎری ﭼﻨﺪ ﻏﺪه ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. 4- ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری اﻧﺪاﻣــﻬﺎ و ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ
ﻣﺘﻌﺪد و راﺟﻌﻪ ﮐﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ارﺗﻮﭘﺪی اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺎ وﺟﻮد ﺷﯿﻮع ﮐﻢ ﻓﺮم ﭘﻠﯽاﺳﺘﺌﻮﺗﯿﮏ )3-2 ﻣﻮرد در ﯾﮏ
ﻣﯿﻠﯿﻮن( درﻣﺎن ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری اﻧﺪام ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑﻮده و اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻋﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎری ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل درﻣـﺎن ﺑﻄـﻮر ﺷـﺎﯾﻊ دﯾـﺪه
ﻣﯽﺷـﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺤـﺚ دﺧـﺘﺮ 91 ﺳـﺎﻟﻪای اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل ﺑـﺮوز ﺻﻔـﺎت ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺟﻨﺴـﯽ در 2 ﺳ ــﺎﻟﮕﯽ و
ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳﺖ در ﺑﺪو ﺗﻮﻟﺪ ﮐﻪ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻧﯿﺰ ﺑﻮده اﺳﺖ، ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. ﺑﯿﻤﺎر ﺑــﻪ ﻋﻠـﺖ ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ
ﻣﮑﺮر ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ران ﭼﭗ ﺗﺎ 5 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮد اﻣﺎ ﭘﺲ از آن ﺑﺮای وی ﮐﻮرﺗﺎژ و ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ
و ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن داﺧﻠﯽ ﺑﺎ ﭘﻠﯿﺖ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﻃﻮل ﻣﺪت ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن داﺧﻠـﯽ،
ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﭼﭗ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 01 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ رخ داده اﺳﺖ ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﯿﻤﺎر در
ﺳﻦ 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻄﻮر ﻣﺠﺪد ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣ ــﯽ واﻟﮕـﻮس اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺳـﺎب ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮﯾﮏ و ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن ﺑـﺎ ﭘﻠﯿـﺖ و
اﺗﻮﮔﺮاﻓﺖ اﯾﻠﯿﺎک و اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ egdew esolC ﺳﻮﭘﺮاﮐﻮﻧﺪﯾﻠﺮ ﻓﻤﻮر ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.  
         
ﮐﻠﯿﺪواژهﻫﺎ:   1 – ﻓﯿﺒﺮوز دﯾﺴﭙﻼزی    2 – ﺳﻨﺪرم آﻟﺒﺮاﯾﺖ 
                        3 – ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺳﺎبﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮﯾﮏ 
I( اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔـﺮوه ارﺗﻮﭘـﺪی، ﻓﻠﻮﺷﯿـﭗ آرﺗﺮوﺳﮑﻮﭘــﯽ زاﻧــﻮ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳـﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان)*ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل(. 
II( دﺳﺘﯿﺎر ارﺗﻮﭘﺪی، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
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    درﮔﯿﺮی ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻓﻤ ــﻮر)3( ﻧﻤـﺎی ﮐﻼﺳـﯿﮏ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری 
koorC s’drehpehS را اﯾﺠﺎد ﻣﯽﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﻧﺎﻫﻨﺠ ــﺎری 
و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﻧﺪام ﻣﯽﮔﺮدد)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1(.  
   
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 1- ﻋﻮد دﻓﻮرﻣﯿﺘﯽ )ﺗﻐﯿﯿﺮ ﺷﮑﻞ(  
ران در 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﭘﺲ از ﺑﺮداﺷﺘﻦ ﭘﻠﯿﺖ اﺳﺘﺨﻮان 
 
    ﺷﯿـــﻮع ﻓــﺮم ﭘﻠـــﯽاﺳﺘﺌﻮﺗﯿــﮏ ﻓﯿﺒـ ـــﺮوز دﯾﺴﭙـــﻼزی 
3-2 ﻣــــﻮرد در ﯾــﮏ ﻣﯿﻠﯿــ ـــﻮن ﺟﻤﻌﯿــــﺖ ﻣﯽﺑﺎﺷــــﺪ و  
ﻃـــــﯽ ﺳﺎﻟﻬـــــﺎی 5991-5691 ﺗﻨﻬــــﺎ در آﻣﺮﯾﮑـــﺎ 851 
ﻣــــﻮرد ﺳﻨـــﺪرم آﻟﺒﺮاﯾـــﺖ ﻗﻄﻌــــﯽ ﮔــــﺰارش ﺷــــﺪه 
اﺳـﺖ)3(.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ رادﯾــﻮﮔﺮاﻓــﯽ، ﺿﺎﯾﻌــﺎت ﮐــﻮﭼ ــــﮏ ﺑـــﺎ 
رادﯾﻮﻟﻮﺳﻨﺴﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ درﮔﯿﺮی اﯾﻨﺘﺮاﻣﺪوﻟﺮی ﺑ ــﺎ اﺳـﮑﻠﺮوز 
ﻣﺤﯿﻄﯽ دﯾﺪه ﻣﯽﺷﻮد.  
    در ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑ ــﺰرﮔﺘــــﺮ ﮐﻮرﺗﮑـــــﺲ ﻧـﺎزک ﺷـــــﺪه و 
ﻧﻤـــﺎی ﺷﯿﺸــ ــــﻪ ﻣــﺎت در رادﯾــﻮﮔﺮاﻓـــــﯽ را ﻧﺸــــﺎن 
ﻣﯽدﻫﺪ)4و 5(.  
    ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ در اﺛـﺮ ﺗﺮوﻣـﺎی ﺧﻔﯿـﻒ و ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری، ﻣﺸـﮑﻞ 
ﺷﺎﯾﻊ ارﺗﻮﭘﺪی ﺑﯿﻤﺎران ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
    در ﺳـﻦ ﭘـﺎﯾﯿﻦ درﻣـﺎن ﺷﮑﺴـﺘﮕﯿﻬﺎی اﻧ ـــﺪام، ﺑﯽﺣﺮﮐﺘــﯽ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻮاردی ﮐﻪ درد، ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺷﺪﯾﺪ و ﭘﯿﺸﺮوﻧﺪه 
و ﺷﮑﺴـﺘﮕﯽ ﻣﮑـﺮر اﻧـﺪام وﺟ ـــﻮد دارد، ﺟﺮاﺣــﯽ ﺻــﻮرت 
ﻣﯽﮔﯿﺮد)1، 2و 6(.  
    در اﺳﮑـــﻦ اﺳﺘﺨـــﻮان اﻓﺰاﯾــﺶ ﺟــﺬب دﯾ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد 
ﮐــــﻪ ﺟﻬــــﺖ ﺑﺮرﺳــــﯽ وﺳﻌــــﺖ ﺿﺎﯾﻌـ ـــــﻪ ﻣﻔﯿـــــﺪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷـــﺪ)7(.  
    اﺣﺘﻤﺎل ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ در ﻓﯿـﺒﺮوز دﯾﺴـﭙﻼزی وﺟـﻮد دارد و در 
ﺑﺮرﺳـﯿﻬﺎ دﯾـﺪه ﺷـﺪه ﮐـﻪ اﻏﻠـﺐ ﺑـﻪ دﻧﺒـﺎل رادﯾﻮﺗـﺮاﭘ ــﯽ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ)8و 9(.  
    ﮐﻮرﺗﺎژ ﺳﺎده اﺳــﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑـﺎ ﻋـﻮد ﻫﻤـﺮاه ﺑـﻮد و اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ را ﺑﺎﻻ ﻣﯽﺑﺮد)6(.  
    ﮔﯿﺘﻠﯿـــﺲ و ﻫﻤﮑـــﺎران در ﺳــﺎل 6991 اﯾﻨــﺘﺮاﻣﺪوﻻری 
liaN را ﺟﻬــﺖ ﭘﯿﺸﮕﯿــﺮی از ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد ﮐﺮدﻧـﺪ)1، 
2و 6(.  
    درﻣﺎن ﺷﮑﺴﺘﮕﯽ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻓﻤﻮر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑـﻮده و در 
اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﭘﻠﯿـﺖ و اﯾﻨ ـــﺘﺮاﻣﺪوﻟﺮی راد ﺗﻮﺳــﻂ 
gnehC و ﻫﻤﮑﺎران)9( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ.  
    ﻃﺒــﻖ ﻧﻈــﺮ دﭘﺎﻟﻤــﺎ در ﻧﺎﻫﻨﺠﺎرﯾﻬـــــﺎی ﺷـــﺪﯾﺪ ﻣﺜـــﻞ 
koorC s’drehpehS ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن ﺟـﻬﺖ ﺣﻔـﻆ 
ﻃﻮل اﻧﺪام اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺿﺮوری ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)6(.  
    ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳﯽ انﮐﯿﻨﮓ وﻫﻤﮑﺎران ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺎ ﭘﯿﻮﻧـﺪ 
ﮐﻮرﺗﯿﮑﺎل ﻧﯿﺰ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺜﺒﺘﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ)01(.  
    ﺑﻪ ﻋﻠﺖ دﯾﺴﭙﻼﺳﺘﯿـــﮏ ﺑﻮدن اﺳﺘﺨﻮان، ﺛــﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن ﺑـﺎ 
ﭘﻠﯿـﺖ و ﭘﯿـﭻ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳــــﺖ ﺛﺒـﺎت ﮐﺎﻓــﯽ ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷــﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﭘـﺮ ﻋـﺮوق ﺑــــﻮدن اﺳــﺘﺨﻮان اﺣﺘﻤــﺎل 
ﺧﻮﻧﺮﯾﺰی ﻃﯽ ﻋﻤﻞ زﯾـﺎد اﺳـﺖ. اﺣﺘﻤـﺎل ﺟـــﺬب ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﻧـﯿﺰ 
وﺟﻮد دارد ﺑﻪ ﻫﻤﯿﻦ دﻟﯿﻞ ﺑﺎﯾﺪ ﭘﯿﮕﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت ﺻــﻮرت 
ﮔﯿﺮد.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤ ــﺎل ﻓﻤـﻮر ﻣﻮﺟـﺐ ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری واروس 
اﻧـﺪام ﺷـﺪه و ﻻزم اﺳـﺖ ﻗﺒـﻞ از ﺛـــﺎﺑﺖ ﮐــﺮدن، واﻟﮕــﻮس 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﻮد. 
 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﺑﯿﻤﺎر دﺧﺘﺮ 91 ﺳﺎﻟﻪ، ﻣﺠﺮد، داﻧﺶآﻣـﻮز و اﻫـﻞ و ﺳـﺎﮐﻦ 
اﺻﻔﻬﺎن ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐ ــﻪ در اﺑﺘـﺪای ﺗﻮﻟـﺪ ﻣﺸـﮑﻞ ﺧـﺎﺻﯽ ﺑﺠـﺰ 
ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن روی ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮔﻠﻮﺗﺌ ــﺎل ﭼـﭗ و ﺳـﺎﮐﺮال ﻧﺪاﺷـﺘﻪ 
اﺳﺖ.  
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    ﺑﯿﻤـﺎر در ﺳـﻦ 2 ﺳـﺎﻟﮕﯽ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﺑـﺮوز ﺻﻔـﺎت ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ 
ﺟﻨﺴﯽ ﻣﻮرد ﺗﻮﺟـﻪ واﻟﺪﯾـﻦ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﭘـﺲ از ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ، اﺧﺘﻼﻻت ﻏﺪد داﺧﻠﯽ ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮﮐـﺎری ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑـﺎ 
ﻣﻨﺸـﺎ ﻫﯿﭙﻮﻓـﯿﺰ، رﯾﮑــﺘﺰ و اﺧﺘــﻼل ﺑﻠــﻮغ ﺟﻨﺴــﯽ زودرس 
ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪ.  
    در ﺑﺮرﺳــﯽ رادﯾﻮﮔﺮاﻓـﯽ، درﮔـﯿﺮی ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﻫـﺮ دو 
اﺳﺘﺨﻮان ﻓﻤﻮر)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2( ﻫﻤـﺮاه ﺑ ـﺎ درﮔﯿـــﺮی ﻣﺘـﺎﻓﯿﺰ 
ﺗﯿﺒﯿﺎ و ﻓﯿﺒﻮﻻی ﺳﻤﺖ راﺳﺖ وﺟﻮد داﺷﺖ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3(.      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 2- درﮔﯿﺮی ﻫﺮ دو اﺳﺘﺨﻮان ران  
در ﻓﯿﺒﺮوز دﯾﺴﭙﻼزی ﻫﺮ دو اﺳﺘﺨﻮان ران ﺑﯿﻤﺎر 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 3- درﮔﯿﺮی ﻣﺘﺎﻓﯿﺰ ﺳﺎق راﺳﺖ در  
ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر. 
    ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺷﮑﺴﺘﮕﯿﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪد در ﭘ ــﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﻓﻤـﻮر ﭼـﭗ 
ﺑﺮای ﺑﯿﻤﺎر درﻣﺎﻧﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪد ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ اﻧﺠ ــﺎم ﺷـﺪه ﺑـﻮد و 
در ﻧﻬﺎﯾﺖ در 5 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﮐﻮرﺗﺎژ و ﭘﯿﻮﻧـﺪ اﺳـﺘﺨﻮان ﺑـﺮای وی 
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. در ﺑﺮرﺳﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳﯽ ﻓﯿﺒﺮوز دﯾﺴـﭙﻼزی 
ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪ.  
    ﺑﺮرﺳـﯽ رادﯾﻮﻟــﻮژی و ﺳﯽﺗﯽاﺳــﮑﻦ ﻣﻐــﺰ و ﺟﻤﺠﻤــﻪ 
درﮔﯿﺮی اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. در ﺳﻦ 01 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری، ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﭘﻠﯿﺖ و ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ)ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4(. ﺑﺮای ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻓﻤﻮر ﭼﭗ ﻫ ــﻢ ﻧـﯿﺰ 
ﭘﯿﻮﻧﺪ اﺳﺘﺨﻮان و ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪ اﻣﺎ اﻧﺠﺎم ﻧﺸـﺪ. 
در ﺳﺎل 8631 ﭘﻠﯿﺖ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻓﻤﻮر ﭼﭗ ﺧﺎرج ﺷـﺪ اﻣـﺎ در 
ﺑﻬﻤﻦ ﺳـﺎل 1831 ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﮐﻮﺗـﺎﻫﯽ اﻧـﺪام ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ ﭼـﭗ)01 
ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ( و ﻧﺎﻫﻨﺠﺎری ﺷﺪﯾﺪ ﭘﺮوﮔﺰﯾﻤﺎل ﻓﻤ ــﻮر ﭼـﭗ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ 
ﺷﻤﺎره 1(، ﺗﺤــﺖ واﻟﮕـﻮس اﺳـﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺳـﺎب ﺗﺮوﮐـﺎﻧﺘﺮﯾﮏ و 
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﭘﻠﯿﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ)ﺗﺼﻮﯾـﺮ ﺷـﻤﺎره 5( و ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ 
ﭼﺮﺧـﺶ ﺧــﺎرﺟﯽ اﻧــﺪام ﺗﺤﺘــﺎﻧﯽ ﭼــﭗ، ﺑﻄــﻮر ﻫﻤﺰﻣــﺎن 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ egdew esolC ﺳﻮﭘﺮاﮐﻮﻧﺪﯾﻠﺮ ﻓﻤﻮر ﻧ ــﯿﺰ اﻧﺠـﺎم 
ﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻃﻮل ﻫ ــﺮ دو اﻧـﺪام ﯾﮑﺴـﺎن ﮔﺮدﯾـﺪ و در 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎر 131 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ 
ﺑﯿﻤـﺎر ﺑـﺎ وﺿﻌﯿـﺖ ﻋﻤﻮﻣـﯽ ﺧـﻮب از ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﻣﺮﺧــﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪ.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 4- رادﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر در 01 ﺳﺎﻟﮕﯽ  
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ران ﭼﭗ 
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ﺗﺼﻮﯾﺮ ﺷﻤﺎره 5- واﻟﮕﻮس اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﺳﺎب ﺗﺮوﮐﺎﻧﺘﺮﯾﮏ و  
ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﺎ ﭘﻠﯿﺖ ران در ﻫﻤﺎن ﺑﯿﻤﺎر در 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ 
 
ﺑﺤﺚ 
    ﺳﻨـﺪرم آﻟـﺒﺮاﯾﺖ از ﻣـﻮارد ﻧﺎﺷـﺎﯾﻊ ﻓﯿـﺒﺮوز دﯾﺴ ـــﭙﻼزی 
ﭘﻠﯽاﺳـﺘﺌﻮﺗﯿﮏ ﺑـﻮده ﮐـﻪ ﺑـﺎ اﺧﺘـﻼل ﻫﻮرﻣﻮﻧـﯽ ﺑـﻪ ﺻــﻮرت 
ﭘﺮﮐﺎری ﻏﺪد و ﺑﻠﻮغ ﺟﻨﺴﯽ زودرس و ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﭘﻮﺳﺖ 
ﺑﻪ ﺷﮑﻞ tial ua éfaC ﺧﻮد را ﻧﺸﺎن ﻣﯽدﻫﺪ. در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری 
درﮔﯿﺮی اﺳﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی ﺑﻠﻨﺪ و اﻓﺰاﯾــﺶ داﻧﺴـﯿﺘﻪ اﺳـﺘﺨﻮاﻧﻬﺎی 
ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺗﺸـﺨﯿﺼﯽ ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ)4و 5(. در ﺑﯿﻤـﺎر ﻣـﻮرد ﺑﺤــﺚ 
درﮔﯿﺮی اﺳﺘﺨﻮان ﺟﻤﺠﻤﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ.  
    در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎری ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﭘﺮﮐـﺎری ﻏـﺪد در ﻧـﻬﺎﯾﺖ رﺷـﺪ 
ﻃﻮﻟﯽ ﻣﺨﺘﻞ ﺷﺪه و ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﻧﺪام رخ ﻣﯽدﻫﺪ. ﻗﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣـﻮرد 
ﻧﻈﺮ در ﺳﻦ 91 ﺳﺎﻟﮕﯽ 131 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ اﺳﺖ.  
    ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری زاوﯾـﻪ ای ﭘـﺮوﮔﺰﯾﻤـﺎل ﻓﻤـﻮر ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﮐﻼﺳـﯿﮏ 
koorC s’drehpehS را اﯾﺠـﺎد ﮐـــﺮده ﮐــﻪ ﺑــﺎ واروس و 
ﮐﻮﺗﺎﻫﯽ اﻧﺪام و اﺧﺘــﻼل در راه رﻓﺘـﻦ ﻫﻤـﺮاه ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ، اﯾـﻦ 
ﺣﺎﻟﺖ در اﻏﻠﺐ ﻣﻮارد ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ و ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن ﺑﻮده 
ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ ﮐﯿﻔﯿـﺖ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳـﺐ اﺳـﺘﺨﻮان ﺛـﺎﺑﺖ ﮐ ـــﺮدن ﺑــﺎ 
اﯾﻨـﺘﺮاﻣﺪوﻟﺮی liaN ﺑـﺮ ﺛـﺎﺑﺖ ﮐـﺮدن ﺑـﺎ ﭘﻠﯿـﺖ ﺗﺮﺟﯿ ــﺢ داده 
ﻣﯽﺷﻮد. ﺟﺬب ﭘﯿﻮﻧﺪ و ﻋ ــﻮد ﻣﺠـﺪد ﺷـﺎﯾﻊ ﺑـﻮده و ﺣﺘـﯽ ﺑـﺎ 
وﺟﻮد ﺛﺎﺑﺖ ﮐﺮدن داﺧﻠﯽ رخ ﻣﯽدﻫﺪ.  
    ﭘﯿﮕـﯿﺮی ﻃﻮﻻﻧــــﯽ ﻣــــﺪت ﻣــﻮارد ﻓﯿـﺒﺮوز دﯾﺴـﭙﻼزی 
ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه ﺳﯿﺮ ﺧﻮشﺧﯿـﻢ ﺑﯿﻤـﺎری ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ اﺣﺘﻤـﺎل 
ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد دارد ﮐﻪ اﻏﻠﺐ ﺑ ــﻪ دﻧﺒـﺎل رادﯾﻮﺗـﺮاﭘـﯽ رخ 
ﻣﯽدﻫﺪ)4و 5(.  
    درﻣـﺎن ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎری و ﺷﮑﺴـــﺘﮕﯿﻬﺎ ﺑﺨﺼــﻮص در اﻧــﺪام 
ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ از ﻣﻮارد ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ ﺑ ــﻮده و ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﻧﻘـﺶ 
ﻣﺆﺛـﺮ اﯾﻨـﺘﺮاﻣﺪوﻻری liaN را در ﭘﯿﺸـﮕﯿﺮی از ﻋـﻮد ﻣﻄـﺮح 
ﮐﺮدهاﻧﺪ)4و 5(.  
    ﺟﻮش ﻧﺨﻮردن ﯾﺎ ﺗﺄﺧﯿﺮ در ﺟﻮش ﺧﻮردن ﻣﺸﮑﻞ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 
ﻧﺒﻮده و ﺗﻘﻮﯾﺖ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻮﺳـﻂ ﭘﯿﻮﻧـﺪ ﺳـﺎﺧﺘﺎری ﭘﯿﺸـﻨﻬﺎد 
ﺷﺪه اﺳﺖ. درﻣ ــﺎن داروﯾـﯽ در ﻓﯿـﺒﺮوز دﯾﺴـﭙﻼزی ﮐـﺎرﺑﺮد 
ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ اﻣﺎ دیﻓﺴﻔﻮﻧﺎتﻫﺎ درﯾﭽــﻪ ﺗـﺎزهای را ﺑـﻪ روی 
درﻣﺎن ﺑﺎز ﻧﻤﻮدهاﻧﺪ)4(.  
    ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺤﺚ در ﺑﻬﻤﻦ ﻣ ــﺎه 1831 ﻣﺮﺧـﺺ ﺷـﺪ و در 
ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕـﯿﺮی از ﻧﻈـﺮ ﺟـﻮش ﺧـﻮردن ﻣﺤﻠـﻬﺎی 
اﺳﺘﺌﻮﺗﻮﻣﯽ ﻗﺮار دارد. 
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MCCUNE ALBRIGHT SYNDROME: A CASE REPORT
                                                                                                       I                                  II
*H. Farahini, MD      T. Fathi, MD
ABSTRACT
    Mccune Albright syndrome is a polyosteotic fibrous dysplasia which manifests itself with disturbance
of endocrine function and pigmented patch in skin at birth. The prevalence of polyosteotic is between two
and three per million. The upper end of femur is the frequent site of involvement in polyosteotic form with
multi endocrinopathy and limb deformity and multiple fractures. The present study is the case report of a
19-year-old girl who referred for left lower limb shortening and deformity of thigh following conservative
management. In follow-up, and at the age of 19 due to recurrence of deformity and lower limb
shortening(10 cm) the patient underwent derotational subtrochantric valgus osteotomy and bone graft,
fixation with plate and concomitant distal femural supracondylar close wedge osteotomy. After operation
limb deformity and discrepancy were corrected.
Key Words:   1) Fibrous dysplasia    2) Mccune Albright syndrome  3) Subtrochantric Osteotomy
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